




KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
3.1 Kerangka Konsep 
 
Kerangka konsep adalah formulasi atau simplikasi dari kerangka teori 
atau teori-teori yang mendukung penelitian tersebut. Kerangka konsep dalam 











Gambar 3.1 Kerangka konsep “Hubungan Adekuasi Hemodialisis (Kt/V) dengan 
Kualitas tidur Pada Pasien Hemodialisis RSU UMM” 
Variabel Independen 















Ekskresi melatonin meningkat 
pada malam hari pada individu 
sehat 
Peningkatan kadar ureum dan 
kreatinin dalam darah 
Adekuasi Tercapai 
Proses tidur terganggu 
Terapi 
Hemodialisis 
Adekuasi tidak tercapai 














 Adekuasi Hemodialisis merupakan parameter tercapainya keberhasilan 
sebuah terapi Hemodialisis. Hal ini dapat di pengaruhi oleh beberapa hal meliputi 
kecepatan pompa darah atau quick blood dan kecepatan aliran dialisat atau Quick 
dialisat. Koefisien membrane juga mempengaruhi tingkat pencapaian adekuasi  
Hemodialisis, semakin tinggi koefisien semakin besar racun darah yang di filtrasi 
melalui membrane hollow fiber. Pengaruh lain dari factor alat adalah lama 
pelaksanaan Hemodialisis, semakin lama proses Hemodialisis akan meningkatkan 
pencapaian adekuasi Hemodialisis 
 Factor lain yang berasal dari pasien antaralain akses vascular. Akses vascular 
mempengaruhi langsung kepada kecepatan pompa darah, akses vascular yang paten 
dapat mengimbangi putaran pompa darah lebih tinggi saat proses dialysis. Factor lain 
dari pasien adalah usia, tinggi badan, jenis kelamin dan usia. Hal ini mempengaruhi 
dari jumlah perkiraan volume darah yang akan di dialisas oleh membrane dengan 
mesin Hemodialisis. Semakin tinggi volume perkiraan akan semakin mempersukit 
tercapainya adekuasi Hemodialisis 
 Kualitas tidur pada pasien yang menjalani Hemodialisis di pengaruhi oleh 
tingginya kadar ureum dan kreatinin yang mempengaruhi sekresi hormone melatonin 
sehingga proses tidur pada pasien dengan gagal ginjal akan terganggu yang berakibat 
pada kualitas tidur buruk pada pasien gagal ginjal. 
 Penelitian ini mengunakan kuesioner PSQI (Pitsburgh sleep quality index) 
pada variable kualitas tidur. Pengambilan sampel di lakukan pada pasien Hemodialisis 
yang rutin Hemodialisis sebanyak dua kali per minggu dengan durasi setiap 
Hemodialisis selama 5 jam penuh dengan lama menjalani hemodialisa lebih dari 1 




Kt/V pada mesin Hemodialisis (Nipro Surdial 55 Plus) dengan memasukan data 
pasien meliputi jenis kelamain, berat badan, usia. Setelah data pasien di masukan di 
tentukan kecepatan pompa darad atau quick blood (QB), pada beberapa pasien tidak 
bisa memaksimalkan QB karena akses vascular yang tidak adekuat. 
3.2 Hipotesis Penelitian 
H1 : “Ada pengaruh adekuasi Hemodialisis (Kt/V) terhadap kualitas tidur 
pada pasien Hemodialisis RSU UMM” 
Ho : “Tidak ada pengaruh adekuasi Hemodialisis (Kt/V) terhadap kualitas 
tidur pada pasien Hemodialisis RSU UMM” 
 
